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Ueber 


Behandlungsversuche 

j 

inoperabler  Carcinome  mit  Glycerinextracten  der 

eigenen  Tumoren. 


Unzählige  Versuche,  den  Krebs  zu  bekämpfen, 
sind  schon  unternommen  worden.  Das  einzige  Mittel, 
mit  dem  bisher  Dauerheilungen  erzielt  werden  konnten, 
ist  jedoch  die  radikale  Entfernung  des  primären  Tumors 
mitsamt  den  regionären  Drüsen  durch  das  Messer. 
Aber  hierzu  eignen  sich  naturgemäss  bloss  die  Ge¬ 
schwülste,  die  sich  noch  im  Anfangsstadium  befinden, 
die  sogenannten  operablen  Fälle.  Nach  der  letzten, 
aus  der  Bumm’schen  Klinik  veröffentlichten  Statistik 
beträgt  die  Dauerheilung  bei  den  operativ  in  Angriff 
genommenen  Fällen  von  Uteruscarcinom  19  °/0 ;  ein 
derartiges  Resultat  lässt  es  ohne  weiteres  wünschens¬ 
wert  erscheinen,  nach  einem  Mittel  zu  suchen,  um 
die  nicht  unerhebliche  Anzahl  von  Recidiven  zu 
verhüten.  Besonders  aber  besteht  ein  dringendes 
Bedürfnis  nach  einem  Verfahren,  das  das  Wachstum 
der  operativ  nicht  mehr  angreifbaren  Fälle  hemmt 
oder  verhindert.  Zur  Bekämpfung  dieser  inoperabeln 
Carcinome  hat  man  alles  mögliche  versucht:  Galvano¬ 
kaustik,  Thermocauter,  Aetzmittel,  parenchymatöse 
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Injektionen,  Ueberimpfung  von  Erysipel,  Streptococcen- 
Culturfiltrate  n.  s.  w.  Schliesslich  kam  man  auf  den 
Gedanken,  gegen  Carcinom  eine  Art  Schutzimpfung, 
wie  hei  den  Infektionskrankheiten  zu  versuchen.  Wie 
man  nämlich  aus  Infektionskrankheitserregern  dadurch, 
dass  man  sie  künstlich  in  ihrer  Virulenz  herabsetzte, 
Vaccine  erzeugte  und  mit  diesen  Vaccinen  Tiere  teils 
prophylaktisch,  teils  zu  therapeutischen  Zwecken  impfte, 
wie  man  dann  später  fand,  dass  man  nicht  unbedingt 
lebende,  bloss  in  ihrer  Virulenz  herabgesetzte  Krank¬ 
heitserreger  braucht,  sondern  dass  man  schon  mit  ihren 
Leib  es  Substanz  en  und  sogar  mit  ihren  Stoffwechsel¬ 
produkten  zur  Erzielung  einer  aktiven  Immunität 
auskommt,  so  hoffte  man  auch  dadurch,  dass  man 
Carcinommassen,  in  denen  man  zweifellos  das  carcinom- 
erregende  Virus  vermuten  durfte,  gleich  Bacillen  be¬ 
handelte,  ein  Vaccin  gegen  Carcinom  hersteilen  zu 
können. 

Eine  prophylaktische  Immunisierung  mit  einem 
solchen  Vaccin  konnte  natürlich  nicht  in  Betracht 
kommen,  vielmehr  konnte  es  sich  nur  um  eine  thera¬ 
peutische  handeln.  Diese  könnte  vielleicht  erreicht 
werden  dadurch,  dass  man  in  Verfolgung  oben  erwähnter 
Theorie  unschädlich  gemachtes  Krebsmaterial  unter 
die  Haut  einspritzt.  Es  liegt  dann  die  Möglichkeit 
vor,  dass  von  dem  eingespritzten  Material  sich  Gegen¬ 
körper  ausbilden,  welche  günstig  auf  den  Verlauf  des 
Krebses  einwirken.  Die  Unschädlichmachung  des 
Krebsmaterials  muss  aber  auf  eine  möglichst  schonende 
Weise  bewerkstelligt  werden,  da  sonst  diejenigen 
Substanzen,  welche  Anlass  geben  zur  Bildung  von 
Gegenkörpern,  die  sogenannten  Antigene,  zerstört 
werden. 
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E.  Levy- Strassburg  hatte  nun  den  Gedanken,  die 
Unschädlichmachung  des  Krebsmaterials  in  ähnlicher 
Weise  zu  versuchen,  wie  es  ihm  bei  verschiedenen 
Bacterienarten  gelungen  war.  Man  kann  nämlich 
durch  Glycerin  oder,  wie  es  E.  Levy,  Blumenthal  und 
Marxer  gelungen  war,  durch  Zucker,  die  in  1—6  °/0igen 
Lösungen  das  Bacterienwachstum  begünstigen,  in  hohen 
Concentrationen  die  Wuchsformen  aller  geprüften 
Bacterien  abtöten.  Bei  der  Behandlung  mit  Glycerin 
oder  mit  Zuckerarten  gehen  aus  den  Bacterienleibern 
die  leicht  extrahierbaren  Bestandteile  in  die  umgebende 
Lösung  über,  besonders  dann,  wenn  man  das  mechanische 
Moment  des  Schütteins  hinzufügt.  Auf  diese  Weise 
konnte  E.  Levy  im  Verein  mit  Er.  Blumenthal  und 
Marxer  Meerschweinchen  und  Kälber  gegen  Tuberculose, 
Pferde  gegen  Rotz  immunisieren.  In  entsprechender 
Weise  wurde  nun  versucht,  auch  gegen  Carcinom 
eine  Impfung  zu  erzielen.  An  Stelle  der  Bacterien, 
bezw.  deren  Stoffwechselprodukte  oder  Leibessubstanzen 
verwandte  E.  Levy  nach  obiger  Methode  bearbeitetes 
Carcinommaterial,  das  er,  zusammen  mit  dem  früheren 
Volontärassistenten  der  Frauenklinik  Dr.  Conrad, 
folgendermassen  verarbeitete : 

Das  Carcinommaterial  wurde  durch  einfaches  Ab¬ 
schaben  gewonnen.  Von  dem  gewonnenen  Tumormaterial 
wurden  5  gr  mit  30  ccm  80  °/0  igen  Glycerins  fein  zer¬ 
rieben,  das  Material  in  drei  Röhrchen  eingeschmolzen 
und  dann  bei  37  Grad  C.  48  Stunden  lang  im  Schüttel¬ 
apparat  geschüttelt.  Nach  Oeffnen  der  Einschmelzröhr¬ 
chen  wurde  das  Material  in  ein  steriles  Becherglas 
entleert  und  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auf 
100  ccm  verdünnt.  Die  so  gewonnene  Lösung  ist  rötlich 
und  hat  einen  mässig  flockigbröckeligen  Bodensatz. 
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Die  Lösung  wurde  in  beide  Mammargegenden  in¬ 
jiziert. 

Die  Versuche  wurden  auf  der  Strassburger  Frauen¬ 
klinik  ausgeführt  in  folgenden  Fällen  : 


Fall  1.  Jahr  1907.  J.  No.  612,  E.  Sch.,  46  Jahre 
alt,  aus  V.  in  Lothringen,  ausgenommen  am  29.  Oktober 
1907,  entlassen  am  28.  Dezember  1907. 

Diagnose:  Carcinoma  cervicis  inoperabile. 

Patientin  klagt  seit  einem  Jahre  über  unregel¬ 
mässige  Blutungen,  die  seit  Juli  1907  durch  einen  stin¬ 
kenden,  weissen  Ausfluss  abgelöst  worden  sind.  Erb¬ 
liche  Belastung  ist  nicht  vorhanden,  ebenso  will  Patientin 
noch  nie  krank  gewesen  sein;  sie  hat  mit  14  V2  Jahren 
zum  1.  Male  menstruiert,  mit  einem  vierwöchentlichen, 
regelmässigen,  5  bis  6  Tage  dauernden  Blutabgang. 
Dieser  war  bis  zu  40  Jahren  mässig;  von  da  wurde 
er  ziemlich  profus  und  unregelmässig,  verursachte 
aber  keine  besonderen  Beschwerden.  Der  letzte  Blut¬ 
abgang  war  Mitte  Juli  1907,  seither  hat  sie  dauernd 
einen  stinkenden,  weissen  Ausfluss. 

Patientin  hat  6  normale  Geburten  mit  fieberlosem 
Wochenbett  durchgemacht,  die  letzte  Geburt  war  vor 
12  l/2  Jahren.  Drei  Kinder  sind  noch  am  Leben  und  sind 
gesund.  Fehlgeburten  sollen  nicht  vorgekommen  sein. 

Jetzige  Beschwerden:  Patientin  hat  seit  einem 
Jahre  manchmal  etwas  Unterleibsschmerzen,  seit  Juli 
sind  die  Schmerzen  stärker  geworden  und  seit  Oktober 
so  stark,  dass  sie  in  letzter  Zeit  das  Bett  hüten  musste. 
Die  Schmerzen  sind  beständig,  wechseln  jedoch  an 
Stärke.  Sie  werden  beiderseits  am  Unterleib,  sowie 
am  Kreuz  lokalisiert.  Patientin  klagt  ausserdem  über 
Schwäche,  besonders  in  den  Beinen.  Seit  September  * 
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ist  der  Stuhlgang  unregelmässig  und  fest.  Sie  muss 
ebenso  wie  beim  Wasserlassen  mehr  pressen.  Beim 
Wasserlassen  empfindet  sie  ausserdem  Stechen  und 
Drücken,  öfters  auch  Harndrang.  Patientin  behauptet, 
in  letzter  Zeit  stark  abgemagert  zu  sein. 

Aufnahmebefund.  Mittelgrosse,  normalgebaute  Frau 
in  schlechtem  Ernährungszustand.  Zeichen  von  Ab¬ 
magerung,  Muskulatur  und  Fett  dürftig.  Am  Herzen 
keine  Yergrösserung  nachzuweisen ;  Spitzenstoss  im 
Y.  J.  B.  innerhalb  der  Mammillarlinie.  An  der  Spitze 
reiner  Herzton,  ertser  Ton  klappend.  Ueber  der  Aorta 
diastolisches  Geräusch,  keine  Accentuation,  Puls  etwas 
beschleunigt,  112  Schläge  in  der  Minute,  schnellend, 
klein.  Lungen  ohne  besonderes,  Brüste  sehr  klein, 
schlaff,  hängend.  Abdomen  an  den  unteren  Partien 
vorgewölbt.  Yaginalportion  stark  verdickt,  wulstig. 
Orificium  offen,  ganzes  Collumrohr  mit  weichen,  zer¬ 
fallenden  Carcinommassen.  besetzt ;  aus  demselben  lösen 
sich  nekrotische  Fetzen  ab.  Der  Ausfluss  ist  stinkend. 
Der  Uterus  ist  fest,  unbeweglich,  wahrscheinlich  auch 
Corpus,  jedenfalls  Parametrien  infiltriert. 

3.  Dez.  Abschabung  der  Portio,  nachdem  ein 
nekrotischer  Belag  entfernt  worden  war.  Tamponade 
der  Scheide  und  der  Cervix,  abends  Entfernung  des 
Tampons. 

5.  Dez.  Injektion  von  100  ccm  eines  aus  5  Gramm 
Carcinommasse  bereiteten  Yaccins  in  beide  Mamar- 
gegenden. 

18.  Dez.  Status  idem ;  Tumormassen  nicht  besonders 
erweicht,  Formalinspülungen. 

25.  Dez.  Patientin  darf  aufstehen. 

28.  Dez.  Patientin  wird  entlassen. 


( 


Entlassungsbefund:  Die  Portio  stellt  noch  immer 
einen  Krater  dar,  ans  dem  sich  jauchige  Carcinom- 
massen  entleeren,  es  wurden  der  Patientin  Formalin¬ 
spülungen  angeraten. 

Patientin  ist  kurze  Zeit  nachher  verstorben. 

Fall  2.  Jahr  1908.  J.  No.  25,  B.  H.,  46  Jahre  alt, 
aus  Strassburg,  Auf  genommen  am  6.  Jan.  1908,  ent¬ 
lassen  am  24.  Jan.  1908. 

Diagnose:  Carcinoma  portionis  inoperabile. 

Patientin  war  früher  immer  gesund.  Erste  Begel 
im  12.  Lebensjahr.  Die  Begel  war  immer  vierwöchent¬ 
lich,  regelmässig. 

Patientin  hat  12  Geburten  mit  normalem  Verlauf 
durchgemacht  und  die  Kinder,  von  denen  neun  leben, 
12  bis  15  Monate  gestillt. 

Jetzige  Beschwerden:  Bis  Oktober  1907  war  die 
Periode  immer  regelmässig.  Von  da  ab  Blutungen  mit 
8 — 14  tägiger  Unterbrechung,  bis  Patientin  vor  drei 
Wochen  zu  bluten  anfing.  Diese  Blutung  dauerte 
ununterbrochen  bis  heute.  Schmerzen  im  Unterleib 
oder  Beschwerden  beim  Urinieren  oder  beim  Stuhlgang 
hatte  Patientin  bis  heute  nicht.  Der  Ernährungszustand 
ist  ziemlich  gut,  die  Gesichtsfarbe  aber  sehr  blass,  Herz 
und  Lunge  sind  ohne  besonderen  Befund,  das  Abdomen 
mässig  straff. 

Befund  bei  der  innern  Untersuchung :  Grosser 
Blumenkohlkrebs  tief  in  beide  Parametrien  und  nach 
dem  Bektum  zu  infiltrierend.  Eine  Badikal-Operation 
ist  ausgeschlossen.  Am  8.  Januar  1908  im  Aetherrausch 
Excochleation  wegen  Carcinoma  portionis  inoperabile, 
möglichst  gründliche  Auslöffelung  der  Carcinommassen. 
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Es  wurden  10  Gramm  Tumormaterial  verarbeitet.  Am 
10.  1.  08.  5  Uhr  nachm,  wurden  die  Tumormassen 
nach  48  stündigem  Schütteln  durch  20  ccm  80  °/0  iger 
Glycerinlösung  verdünnt  und  nach  Zusatz  von  80  ccm 
0,9  °/0  iger  Kochsalzlösung  der  Patientin  subkutan  unter 
beide  Mammae  injiciert.  6  Uhr  abends  betrug  die 
Temperatur  39,6,  der  Puls  100,  Patientin  klagte  über 
grosses  Schwächegefühl.  Ara  11.  1.  08.  befindet  sich 
Patientin  ganz  wohl,  ebenso  hatte  sie  in  den  folgenden 
Tagen  kein  Fieber.  Am  17.  1.  nachm.  6  Uhr  betrug 
die  Temperatur  37,8,  das  Allgemeinbefinden  war  aber 
gut.  Am  22.  1.  Genitalbefund:  Gleich,  aber  das  Aus¬ 
sehen  der  Oberfläche  wie  bei  einer  frischen  Granulation 
leicht  blutend,  kein  Fortschreiten  des  Prozesses.  Am 
9.  5.  wurde  Patientin  in  ihrer  Wohnung  besucht;  sie 
klagte  seit  drei  Wochen  über  Brennen  beim  Wasser¬ 
lassen,  hatte  stinkenden  Ausfluss,  und  befand  sich  in 
einem  Zustand  hochgradiger  Kachexie. 

Patientin  ist  im  August  1908  im  hiesigen  Bürger¬ 
spital.  gestorben. 

Fall  3.  Jahr  1908.  J.  No.  29  Frau  M.  B.,  68  Jahre 
alt,  aus  B.,  aufgenommen  am  16.  1.  08.,  entlassen  am 
3.  2.  08. 

Diagnose:  Carcinoma  Ceiwicis. 

Die  Mutter  der  Patientin  starb  im  Alter  von  89 
Jahren,  ihr  Vater  mit  72  Jahren  an  Blutsturz,  ebenso 
ein  Bruder  mit  20  Jahren ;  zwei  Geschwister  leben 
und  sind  gesund.  Die  Menopause  trat  bei  der  Patientin 
im  49.  Lebensjahre  ein  ;  damals  will  sie  etwa  ein  halbes 
Jahr  lang  Leberkrämpfe  gehabt  haben.  Seit  der 
Menopause,  die  sich  etwa  2  Jahre  lang  hinzog,  hat 
Patientin  keine  Blutung  mehr  gehabt;  Patientin  hat 
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drei  mal  geboren,  die  Kinder  leben  und  sind  gesund, 
die  Wochenbetten  hatten  immer  normalen  Verlauf. 

Jetzige  Beschwerden:  Im  Oktober  1907  einmalige 
Blutung ;  seit  dieser  Zeit  keine  richtige  Blutung  mehr, 
aber  beständig  Abgang  von  gelblich-rötlichem  Wasser 
mit  kleinen  Fetzclien.  Um  Neujahr  erneute  einmalige 
Blutung,  auch  seither  immer  wässerigblutiger  Abgang. 
Patientin  hatte  oft  Magenbeschwerden  und  aufgetriebenen 
Leib,  in  letzter  Zeit  ständig  wässerige  Durchfälle, 
häufiger  Urindrang  als  früher,  aber  keine  Schmerzen. 

Seit  der  Zeit  der  ersten  Blutung  vor  etwa  vier 
Monaten  geringe  Abmagerung.  Patientin  ist  in  gutem 
Ernährungszustände  und  von  kräftigem  Körperbau. 
Die  Herzgrenzen  sind  normal,  der  erste  Ton  ist  überall 
dumpf,  jedoch  kein  Greräusch ;  der  zweite  Pulmonalton 
etwas  klappend. 

Weit  klaffende  Portio  und  Cervix  uteri,  von 
bröckeligen  und  höckerigen  Massen  durchsetzt.  Die 
Cervix  ist  hohl,  klaffend;  der  Uterus  ist  anteflectiert 
bis  gestreckt,  und  beweglich.  Am  21.  Januar  vaginale 
Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe  in 
Chloroform- Aethernarkose,  (15/75),  Umschneidung  der 
Portio,  Paravaginalschnitt  links,  der  in  den  ersten 
übergeht.  Abpräparieren  der  vorderen  Scheidewand, 
Ablösung  der  Blase,  Eröffnung  des  Douglas ;  schritt¬ 
weise  Abbindung  der  Duglasf alten  und  der  Parametrien 
beiderseits,  Eröffnung  des  vorderen  Peritoneums, 
Stürzen  des  Uterus,  Abklemmung  des  Ligamentum 
laterale  am  Uterus  links  (ligamenta  spermatica)  Ent¬ 
fernung  des  Uterus,  nachträglich  Entfernung  der  linken 
Adnexe,  Unterbindung  sämtlicher  Klemmen  mit  Catgut, 
Schluss  der  Scheide  bis  auf  eine  Drainageöffnung, 
Schluss  des  Paravaginalschnittes. 
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Der  Kr  ankheits  verlauf  war  zieinlicli  glatt,  nur 
traten  anfangs  Störungen  der  Urinentleerung  auf. 
Patientin  wurde  daher  katheterisiert,  nach  Dilatation 
der  Urethra  und  Blasenspülung  erfolgte  vom  7.  Tage 
ah  stets  spontan  Urinentleerung. 

Zur  Bereitung  des  Vaccins  wurden  in  diesem 
Falle  15  Gframm  Tumormaterial  verwendet. 

Am  22.  1.  wurde  die  Glycerintumorlösung  nach 
24  ständigem  Schütteln  aufs  Eis  gesetzt.  Am  30.  1. 
6  Uhr  abends  wurde  die  mit  Kochsalzlösung  auf 
100  ccm  verdünnte  Tumorlösung  der  Patientin  unter 
beide  Mammae  injiciert.  4.  2.  Ueber  der  linken  In¬ 
jektionsstelle  zeigt  sich  eine  Resistenz,  keine  Haut, 
rötung,  kein  Fieber.  6.  2.  Fluktuation.  Durch  Punktion 
wird  über  ein  Esslöffel  graugelben  Eiters  entleert. 
Das  mikroskopische  Bild  des  Eiters  zeigt  wenig 
Kokken,  am  8.  2.  sind  im  Bouillon  massenhaft  Sta- 
phylococcen  gewachsen.  Der  Eiterausstrich  auf  Agar 
zeigt  auch  nur  weisse  Staphylococcen.  9.  2.  Die 
Staphylococcen  hämolysieren  nicht.  13.  2.  Patientin 
wird  nach  fieberfreier  Rekonvalescenz  entlassen. 

Entlassungsbefund:  Gut  granulierende  Wunde  in 
der  Tiefe  des  Vaginal trichters,  noch  geringe  Infiltra¬ 
tion  auf  der  1.  Mamma. 

Ueber  den  Verbleib  der  Patientin  war  trotz  aller 
Bemühungen  nichts  zu  erfahren. 

Fall  4.  Jahr  1908.  J.  Nr.  103.  Frau  K.  B., 
60  Jahre  alt,  aus  W.  Aufgenommen  am  18.  2.  08, 
entlassen  am  21.  März  08. 

Diagnose :  Carcinoma  cervicis  inoperabile. 

Patientin  hatte  mit  15  Jahren  eine  Lungen¬ 
entzündung,  mit  50  Jahren  verlor  sie  die  Regel.  Vor 
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drei  Wochen  einmaliger  geringer  Blutabgang,  seit 
zwei  bis  drei  Monaten  scharf  riechender  Ausfluss; 
Patientin  hat  sechs  normale  Geburten  und  eine  Fehl¬ 
geburt  durchgemacht.  Seit  ungefähr  einem  Monat  ist 
sie  ziemlich  stark  abgemagert,  seit  ca.  drei  Monaten 
fühlt  Patientin  ein  „heimliches  Weh“  im  Leib  und 
in  der  Kreazgegend.  Eitriger,  stinkender  Ausfluss, 
vereinzelt  geringer  Blutabgang,  Schmerzen  beim  Uri¬ 
nieren,  angehaltener  Stuhlgang.  Das  Aussehen  der 
Patientin  ist  nicht  kachektisch,  der  Ernährungszustand 
relativ  gut. 

Vordere  und  hintere  Lippe  sind  vorn  ganz 
arrodiert.  An  Stelle  der  hinteren  Lippe  beginnt  eine 
ca.  6  cm  lange,  von  gelblich  zerfallenen  Carcinom- 
massen  eingeschlossene  Höhle,  die  sich  nach  vorn 
und  hinten  zu  ausbreitet.  Der  Uterus  ist  mässig  ver- 
grössert,  anteflektiert.  Parametrien  und  Douglas  sind 
teilweise  von  Carcinom  infiltriert,  Tuben  und  Ovarien 
sind  nicht  vergrössert  und  nicht  verdickt.  Der  Urin 
enthält  Eiweiss.  Bectum  anscheinend  noch  intakt. 
Operation  am  19.  2.  08 :  Im  Aetherrausch  wurde  mit 
der  Curette  ca.  5  ccm  Carcinom  von  der  Höhlen¬ 
wandung  entfernt.  Blutung  mässig,  Jodoformgaze- 
Tamponade.  Am  24.  2.  nachm,  wird  die  Tumorlösung 
nach  24stündigem  Schütteln,  mit  Kochsalz  auf  100  ccm 
verdünnt  und  unter  beide  Mammae  injiciert.  Zwei¬ 
einhalb  Stunden  später  Schüttelfrost,  Uebelkeit,  Tem¬ 
peratur  39,6.  25.  2.  Injektionsstelle  gerötet,  Temperatur 
morgens  38,5,  abends  38,9,  Puls  108,  bezw.  100. 
26.  2.  Beiderseits  Schwellung  der  Injektionsstelle, 
Temperatur  37,5,  Puls  100.  28.  2.  Abscessbildung 

vorhanden ;  Incision,  Entleerung  von  ca.  8  ccm  Eiter 
Jodoformgaze -Tamponade.  29.  2.  Verbandwechsel, 
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eitrige  Sekretion  fast  verseil  wunden.  4.  3.  Der  erste 
Abscess  ist  geheilt,  gut  granulierende  Wunde.  Die 
Injektionsstelle  auf  der  linken  Seite  der  Brust  ist 
ebenfalls  geschwollen  und  fluktuiert.  Bei  der  Punktion 
entleert  sich  etwas  Eiter,  die  Infiltration  ringsherum 
geht  unter  feuchten  Verbänden  zurück.  12.  3.  Beide 
Abscesse  sind  geheilt.  15.  3.  Wegen  rapiden  Fort- 
schreitens  des  Prozesses  wieder  Excochleation,  Aetz- 
ung  der  Portio  mit  Chlorzink. 

Entlassungsbefund :  am  21.  3.  Aeusserer  Mutter¬ 
mund  kraterförmig,  ca.  1,50  cm  in  die  cervix  hinein 
arrodiert.  Nach  Entfernung  der  Aetzung  keine  Blutung, 
sonst  wie  bei  der  Aufnahme.  15.  4.  Patientin  stellt 
sich  wieder  vor,  Ausbreitung  des  Prozesses  in  die 
Parametrien  derart,  dass  jede  Excochleation  unmög¬ 
lich  ist.  Starke  Schmerzen  im  Kreuz. 

Patientin  starb  am  11.  November  1908. 

Fall  5.  Jahr  1908.  J.  Nr.  75.  Frau  C.  Sch., 
50  Jahre  alt,  aus  B. 

Aufgenommen  am  3.  2.  08. 

Diagnose:  Carcinoma  Cervicis  inoperabile. 

Ausfluss  ganz  gering,  keine  erbliche  Belastung. 
Patientin  wurde  am  27.  3.  06  wegen  Carcinoma  Por- 
tionis  radikal  operiert  (per  vaginam).  Damals  war  ein 
ziemlich  ausgedehntes  Carcinom  der  Portio,  welches 
auf  die  Cervix  Übergriff,  vorhanden.  Die  Menstruation 
war  früher  regelmässig  alle  vier  Wochen,  2 — 3  Tage 
lang,  mit  mässigem  Blutabgang  ohne  Schmerzen. 
Seit  der  Operation  hat  sie  keine  Menses  mehr.  Pa¬ 
tientin  hat  acht  normale  Geburten  mit  fieberfreiem 
Wochenbett  durchgemacht,  die  letzte  Geburt  war  vor 
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13  Jahren.  Seit  2 — 3  Monaten  hat  sie  wieder  un¬ 
regelmässige  Blutungen. 

Aufnahmebefund :  am  3.  2.  08.  Vulva  weit  klaffend 
leidlicher  Allgemeinzustand,  massig  anämische  Frau, 
Herz  und  Lunge  o.  B.,  Abdomen  schlaff  und  weich. 
In  der  Tiefe  kommt  man  auf  eine  von  Wucherungen 
umgebene,  etwa  ein  Markstück  grosse  Trichteröffnung 
Dringt  man  weiter  vor,  so  kommt  man  in  eine  hühner¬ 
eigrosse  Höhle,  die  mit  weichen,  leicht  blutenden 
Gewebsmassen  ausgefüllt  ist.  Der  Uterus  zeigt  nichts 
Besonderes.  Am  5.  2.  Excochleation.  Aus  der  Tiefe 
der  Höhle  wird  die  weiche  Carcinommasse  mit  dem 
scharfen  Löffel  soweit  wie  möglich  entfernt.  Tarnpon- 
nade  der  Höhle  und  Vagina.  Elf  Gramm  Tumormasse 
werden  verarbeitet.  6.  2.  Unter  Cocainanästhesie  In¬ 
jektion  von  100  g  Vaccin  in  die  Subcutis  beider 
Mammae.  Schmerzhaftigkeit  gering.  8.  2.  Entfernung 
des  Tampons  wegen  brennender  Schmerzen,  ganz 
geringer  Blutabgang.  15.  2.  Der  Eingang  der  am 
linken  Scheidengewölbe  befindlichen  Carcinomhöhle, 
die  für  einen  Finger  nach  vorn  und  hinten  passierbar 
ist,  zeigt  noch  nicht  zerfallene,  blutende  junge  Gra¬ 
nulationen  in  geringer  Menge.  Kein  Blutabgang. 
Ausfluss  gering,  Appetit  gut,  kein  Fieber. 

Entlassungsbefund  :  am  15.  2.  Zurzeit  kein  Blut¬ 
abgang,  Ausfluss  ganz  gering. 

Hack  amtlicher  Mitteilung  lebt  Patientin  noch, 
hat  aber  seit  Dezember  1908  Recidiv  und  ist  z.  Z. 
bettlägerig. 


Fall  6.  Jahr  1908.  J.  Nr.  154.  Frau  C.  G., 
45  Jahre  alt,  aus  M.  Aufgenommen  am  19.  3.  08, 
entlassen  am  17.  4.  08. 
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Diagnose:  Carcinoma  cervicis  inoperabile. 

Die  Mutter  starb  an  Carcinoma  epidermoid. 
meatus  auditorii,  der  Vater  mit  36  Jahren  an  Lungen¬ 
entzündung,  zwei  Brüder  am  Auszehren.  Einem  dritten 
Bruder  wurde  wegen  Knochenfrasses  ein  Bein  amputiert. 
Er  überstand  die  Operation  nicht.  Eine  Schwester 
lebt  und  ist  gesund.  Patientin  selbst  war  bisher  nie 
ernstlich  krank.  Die  Menstruation  trat  mit  18  Jahren 
auf.  immer  regelmäsig,  drei  Tage  dauernd,  zuweilen 
schmerzhaft.  Wenig  Blutabgang,  die  letzte  Regel  war 
am  27.  Februar  a.  c.  Sie  hat  fünf  normale  Entbindungen 
durchgemach t,  die  Wochenbetten  waren  normal,  3 
Kinder  leben. 

Jetzige  Beschwerden :  Seit  Anfang  Januar  spürt 
Patientin  Schmerzen  im  Unterleib,  die  aber  niemals 
eine  solche  Stärke  erreichten,  dass  sie  sich  bewogen 
gefühlt  hätte,  sich  zu  Bett  zu  legen,  oder  zu  einem 
Arzt  zu  gehen.  Die  Menstruation  trat  immer  regel¬ 
mässig  auf ;  erst  Mitte  Februar  dieses  Jahres  hatte 
Patientin  zum  erstenmale  eine  unregelmässige  Blutung. 
Das  Blut  soll  sehr  hell  und  eher  serös  gewesen  sein. 
Ein  ähnlicher  Blutabgang  soll  seit  der  Zeit  noch 
oft,  zuweilen  alle  3 — 4  Tage  stattgefunden  haben. 
Am  10.  3.  wurden  die  Schmerzen  im  Leib  stärker, 
am  11.  3.  begab  sie  sich  wegen  der  Schmerzen  zum 
Arzt,  der  zuerst  Ausspülungen  verordnete  und  später 
die  Frau  an  die  Klinik  überwies. 

Status  praesens :  Etwas  blass  und  mager  aussehende 
Erau  von  schlechtem  Ernährungszustand.  Lungen  o.  B. 
An  der  Herzspitze  leises  systolisches  Geräusch,  Ab¬ 
domen  ziemlich  gespannt,  mässig  aufgetrieben,  wenig 
druckempfindlich.  Eine  abnorme  Resistenz  ist  wegen 
der  Spannung  nirgends  mit  Sicherheit  zu  fühlen. 

'  ■  k 
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Leber  und  Milz  sind  nicht  nachweislich  vergrössert. 
Am  20.  März  Ausschabung,  am  21.  März  wurde  der 
.Tampon  entiernt.  31.  3.  Injektion  von  30  g  Tumor 
in  100  g  80°/0  iger  Glycerinlösung  unter  beide  Mammae, 
nach  48 ständigem  Schütteln.  Abends  Temperatur :  38,5. 
Am  2.4.  ist  unter  beiden  Mammae  deutliche  Fluctuation 
nachweisbar.  Temperaturerhöhung  dauert  an.  4.  4. 
Incision  beider  Abscesse.  Man  gelangt  beiderseits, 
besonders  links,  in  Hohlräume,  die  mit  stark  stinkenden, 
gelblich-grünem  Eiter  gefüllt  sind.  Bei  der  Incision 
entweichen  Gase.  Drainage  der  Wunde  mit  Jodoform¬ 
gaze,  abends  fällt  die  Temperatur.  8.  4.  08.  Patientin 
darf  auf  stehen,  am  17.  4.  08  wird  sie  entlasssen. 

Am  6.  Mai  1909  ist  Patientin  gestorben,  nachdem 
sie  in  den  letzten  4  Monaten  das  Bett  nicht  mehr 
hat  verlassen  können. 

Fall  7.  Jahr  1909.  J.  No.  der  Privatabteilung:  7. 

Fräulein  M.  G.,  23  Jahre  alt,  aus  M.  Auf  genommen 
am  20.  1.  08  entlassen  13.  2.  08. 

Diagnose :  Pseudomucinöses  Ovarialkystom  mit 
beginnender  carcinomatöser  Degeneration  (nach  Chiari 
nur  Adenom). 

Patientin  hatte  vor  2  Jahren  Gelenkrheumatismus 
und  war  drei  Monate  bettlägerig.  Sie  menstruiert  seit 
dem  14.  Jahre  regelmässig,  1  1/2 — 2  Tage  lang.  Seit 
einigen  Monaten  bemerkt  sie,  dass  der  Leib  dicker 
wird  und  bei  der  Periode  besonders  gespannt  ist. 
Schmerzen  bestehen  weniger.  Das  Allgemeinbefinden 
fing  erst  in  den  letzten  Wochen  an  schlechter  zu 
werden  und  Patientin  wurde  blässer. 

Aufnahmebefund :  Blasses,  etwas  mageres  Mädchen 
mit  eingefallenen  Augen,  leicht  kachektisch.  Herz 
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und  Lungen  ohne  besonderen  Befund.  Der  Puls  ist 
dünn,  gleichmässig.  Das  Abdomen  ist  durch  einen  Tumor 
ausgedehnt;  derselbe  fühlt  sich  hart  an  und  ist  nicht 
beweglich.  Der  Uterus  lässt  sich  beim  Anziehen  mit 
Muzeux  von  der  unteren  Kuppe  des  Tumors  separieren. 
Es  scheint  sich  ein  Strang  nach  links  zu  spannen, 
sodass  ein  wohl  maligner  polykystöser  Tumor  des 
linken  Ovariums  angenommen  wird. 

Am  23.  1.  08.  wurde  Patientin  operiert.  Es  wurde 
die  rechtsseitige  Ovariotomie  ausgeführt.  Medianschnitt 
bis  3  Finger  oberhalb  des  Kabels.  In  der  Bauchhöhle 
findet  man  etwas  frisches  Blut.  Der  Tumor  wird  mit 
Korkzieher,  dann  mit  Nelaton  angerissen,  endlich  mit 
der  Hand  vor  die  Bauchdecken  gebracht.  Es  entleert 
sich  bei  diesen  Manipulationen  viel  zäher,  trüber 
Inhalt  des  Tumors  in  die  Bauchhöhle.  Einige  Netz¬ 
adhäsionen  werden  abgebunden,  Darmadhäsionen  ab¬ 
gelöst;  der  von  der  rechten  Seite  ausgehende  Stiel 
wird  abgeklemmt,  der  Tumor  abgetrennt.  Revision 
der  angerissenen  Darmschlingen  ;  die  grössere  Dünn¬ 
darmschlinge  ist  auf  eine  etwa  6  qcm  grosse  Fläche 
von  Peritoneum  frei;  aus  zahlreichen  Stellen  blutet 
es ;  diese  Stellen  werden  umstochen.  Die  andere 
(Flexur-)  Schlinge  ist  bis  auf  die  Muscularis  angerissen. 
Der  Defekt  wird  mit  5  Catgutnähten  geschlossen.  Es 
bestand  ausserdem  noch  eine  Verwachsung  mit  der 
vorderen  Bauchwand  in  der  regio  iliaca;  diese  an¬ 
gerissene  Stelle  wird  auch  wieder  peritonealisiert. 
Vom  hintern  untern  Abschnitt  der  radix  mesenterii 
sickert  noch  etwas  Blut  durch ;  hier  werden  einige 
Umstechungen  nötig,  das  Netz  wird  herabge¬ 
breitet  bis  auf  den  Uterus,  nachdem  vorher  der 
Ovarialstiel  noch  versorgt  worden  ist.  Das  linke 
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Ovarium  erscheint  unverändert,  die  Bauchhöhle  wird 
geschlossen. 

Makroskopisch  handelt  es  sich  um  ein  doppelt 
mannskopfgrosses  rechtsseitiges  Polykystom  des  Ova- 
riums  mit  trübem,  zähflüssigem  Inhalt.  Gewicht  ca. 
4 — 5 kg.  Mikroskopisch:  Beginnende  maligne  (carcinoma- 
töse  Degeneration,  anscheinend  noch  nicht  ausgedehnt 

Die  Heilung  verlief  reaktionslos. 

Am  1.  2.  wurden  der  Patientin  100  ccm  Yaccin 
unter  beide  Brüste  ein  gespritzt.  Am  3.  2.  ist  die  linke 
Brust  empfindlich,  leicht  gerötet,  eben  infiltriert.  Die 
rechte  Brust  ist  o.  B.  Am  6.  2.  Beide  Brüste  nicht 
empfindlich.  Patientin  befindet  sich  wohl  und  darf 
aufsitzen.  Am  10.  2.  darf  Patientin  aufstehen;  sie 
fühlt  sich  wohl  und  sieht  gut  aus.  Die  Wunde 
ist  gut,  das  linke  Ovarium  ist  etwas  gross,  sonst  ist 
nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

Im  April  d.  J.  kam  Patientin  zur  Nachuntersuchung; 
sie  befand  sich  vollständig  wohl  und  hatte  gutes 
Aussehen. 

* 

*  * 

Es  darf  uns  nicht  entmutigen,  dass  durchweg 
bloss  negative  Resultate  erzielt  worden  sind.  Es  erklärt 
sich  dies  ja  schon  aus  der  Art  der  Fälle,  welche  bei 
ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  z.  T.  schon  sehr  weit 
vorgeschritten  waren.  Bei  der  geringen  Zahl  der  Fälle 
ist  es  nicht  leicht  zu  bestimmen,  aber  auch  nicht  als 
unmöglich  zu  betrachten,  dass  ein  günstiges  Resultat 
vorliegt,  besonders  im  Falle  5,  der  heute,  also  über 
ein  Jahr  nach  der  Behandlung,  noch  lebt,  und  im 
Falle  6,  der  erst  vor  einem  Monat  gestorben  ist,  d.  h. 
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noch  über  ein  Jahr  nach  der  Behandlung  gelebt  hat. 
In  diesen  beiden  Fällen  wäre  man  vielleicht  geneigt, 
einen  günstigen  Einfluss  der  Behandlung  zu  erblicken. 

Die  ersten  Versuche,  beim  Menschen  durch  Injektion 
von  unschädlich  gemachtem  Krebsmaterial  eine  Heilung 
des  Krebses  zu  erzielen,  hat  wohl  Ludwig  Seeligmann 
ausgeführt.  Er  sammelte  Uteruscarcinommassen  mög¬ 
lichst  rein,  laugte  sie  aus,  sterilisierte  und  exsiccierte 
den  Rückstand,  um  ihn  dann  in  wässeriger  Suspension 
den  Patienten  subkutan  einzuimpfen. 

Einen  ganz  andern  Weg  schlugen  Gaylord,  R. 
Harwey,  Cloves  und  Baeslack  ein.  Sie  hatten  von 
Jensen  2  mit  schnell  wachsenden  Tumoren  behaftete 
Mäuse  erhalten  und  benutzten  nun  die  Tumoren  dieser 
Tiere  zu  weiteren  Impfungen  mit  einem  Erfolg  von 
20— -70°/o  der  Fälle.  Aber  bei  einem  Teil  dieser  Tiere 
zeigte  sich  eine  merkwürdige  spontane  Rückbildung 
dieser  Tumoren  bis  zum  völligen  Verschwinden  ohne 
Recidiv.  Es  lag  daher  der  Gedanke  nahe,  aus  dem 
Blute  dieser  spontan  geheilten  Mäuse  ein  Serum  dar¬ 
zustellen,  um  andere  Mäuse  zu  immunisieren,  und  in 
der  Tat  schwanden  bestehende  Tumoren  nach  kurzer 
Zeit.  Die  Resultate  wurden  durch  Controlltiere  sicher 
gestellt,  die  stets  an  Tumoren  zugrunde  gingen,  welche 
viel  kleiner  waren  als  die  der  immunisierten  Tiere. 

Ehrlich  hat,  wie  es  in  der  Bakteriologie  in  aus¬ 
gedehntem  Masse  geschieht,  mit  abgeschwächtem  Virus 
zu  immunisieren  versucht.  Er  konnte  naehvveisen, 
dass  avirulentes  Material  gegen  hoch  virulente  Tumoren 
Schutz  verlieh,  und  zwar  erzielte  er  durch  einmalige 
Schutzimpfung  in  50 — 80°/0  der  Fälle  eine  vollkommene 
Immunität. 
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Während  Marx  seine  Mäuse  zweimal  in  Abständen 
von  8  14  Tagen  mit  Tumormaterial  vorbehandelte, 

das  längere  Zeit  im  Eisschranke  bei  10  Grad  auf¬ 
bewahrt  worden  war,  machte  Ehrlich  denselben 
Versuch  mit  hoch  virulenten  Tumoren,  die  sich  drei 
Tage  bei  80  Grad  befunden  hatten;  aber  auch  er 
erzielte  bloss  geringen  Immunitätseffekt,  bei  Sarcom 
50°/oj  bei  Carcinom  60%  Immunität,  während  die 
Kontrollimpfungen  nur  in  30  %  negativ  waren.  Auch 
die  Versuche  einer  activ-passiven  Impfung,  indem  der 
Impfbrei  mit  dem  Serum  vorbehandelter  Kaninchen 
gemischt  wurde,  hatten  kein  nennenswertes  Resultat. 

v.  Leyden  bereitete  aus  dem  frisch  extirpierten 
Tumor  eines  Hundes  durch  Zerquetschung  und  Ex¬ 
traction  eine  Flüssigkeit  und  spritzte  dieselbe  einem 
andern  carcmomkranken  Hunde  ein.  Nach  circa  zwei¬ 
monatiger  Behandlung  fing  der  Tumor  an  zu 
erweichen  und  war  nach  etwa  5  Monaten  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  verschwunden.  Her  Hund  blieb  gesund 

O 

und  munter. 

Ermutigt  durch  diese  Resultate  übertrug  v.  Leyden 
diese  Versuche  auf  Menschen.  Aus  menschlichem  Car¬ 
cinom  wurde  ein  Vaccin  bereitet,  an  Tieren  erprobt 
und  als  vollständig  unschädlich  befunden.  Hoffnungs¬ 
los  inoperable  Patienten  liessen  sich  das  Material 
freiwillig  einspritzen  und  vertrugen  es  gut.  Allerdings 
konnte  der  exitus  letalis  nicht  verhindert  werden,  es 
gab  aber  deutliche  Besserungen,  welche  eine  Zeitlang 
anhielten,  und  bei  keinem  der  behandelten  Patienten 
konnte  intra  vitam  und  bei  der  Sektion  eine  neue 
Metastase  nachgewiesen  werden. 

Fast  ausnahmslos  wurden  die  Injektionen  sub¬ 
kutan  angewendet  und  gut  vertragen.  Nur  selten 
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traten  lokale  Reaktionen  ein,  zuweilen  in  der  ersten 
Zeit  ein  mehrere  Tage  andauernder  rötlicher  Ausschlag 
in  der  Umgebung  der  Impfstelle,  zuweilen  geringes 
Fieber  während  eines  oder  mehrerer  Tage.  Manche 
Patienten  empfanden  nach  wiederholten  starken  In¬ 
jektionen  ein  Gfefühl  der  Schwäche,  andere  neural¬ 
gische  Schmerzen.  Die  meisten  Patienten  zeigten 
nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Behandlung 
eine  merkliche  Besserung,  geringere  Beschwerden, 
besseren  Appetit,  Zunahme  der  Kräfte  und  hatten 
ein  besseres  Aussehen. 

L.  Michaelis  endlich  machte  Versuche  mit  abge¬ 
tötetem  Krebsmaterial. 

1.  Er  versetzte  die  Mäusekrebszellen  mit  Chloro¬ 
formwasser  und  behandelte  mit  dieser  Lösung  Mäuse 
in  wiederholten  Injektionen  dreimal  im  Laufe  eines 
Monats.  Als  die  Mäuse  dann  mit  lebendem  Krebs¬ 
material  geimpft  wurden,  zeigten  sie  keine  Spur  von 
Immunität. 

2.  Er  tötete  die  Carcinomzellen  durch  Hitze  ab. 
Eine  Hitze  von  65  Gfrad  tötet  sicher.  Die  mit  diesem 
abgetöteten  Material  behandelten  Mäuse  waren  nicht 
nur  nicht  immun,  sondern  eher  noch  empfindlicher 
gegen  Carcinominjektion  als  vorher. 

3.  Er  wollte  es  mit  einer  gelinden  Hitze  ver¬ 
suchen,  welche  die  Zellen  nicht  abtötete,  sondern 
nur  abschwächte.  Es  handelte  sich  also  darum  zu 
erproben,  welche  Wärmegrade  und  welche  Zeitdauer 
der  Aussetzung  am  geeignetsten  war. 

a.  Wärmeeinwirkung  von  44  Grad  mit  ver¬ 
schiedener  Zeitdauer  schwächte  die  Tumoren  nicht  im 
geringsten,  sie  gingen  vielleicht  eher  noch  besser  an. 
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b.  Bei  46  Grad  sind  die  Resultate  besser :  Die 
Tumoren  geben  zwar  noch  an,  aber  merkwürdig  lang¬ 
sam  ;  sie  bleiben  sehr  klein  und  lange  stationär  oder 
gehen  zurück.  Mit  diesem  Carcinommaterial  könnte 
man  vielleicht  Mäuse  immunisieren,  denn  von  13 
Mäusen  ging  nur  eine  an  (bei  nicht  vorbehandelten 
Mäusen  gut  die  Hälfte),  und  auch  dieser  eine  Tumor 
blieb  sehr  klein  und  lange  stationär. 


Litteratur. 


Zeitschrift  für  Krebsforschung  1900 — 1908. 
Centralblatt  für  Baktereologie  1908,  Originale. 


Lebenslauf. 


Verfasser  der  Arbeit,  Paul  Müller,  wurde  am 
9.  Juni  1878  zu  Hlkirch-Grafenstaden  geboren. 

Er  besuchte  das  bischöfliche  Gymnasium  in 
Strassburg,  das  er  Herbst  1898  mit  dem  Zeugnis  der 
Reife  verliess.  Im  Herbst  1898  bezog  er  die  Univer¬ 
sität  Strassburg  und  studierte  dort  bis  zum  Staats¬ 
examen.  Die  ärztliche  Vorprüfung  legte  er  am  Ende 
des  5.  Semesters  ab  und  das  Staatsexamen  bestand 
er  am  29.  Januar  1904. 

Verfasser  hörte  die  Vorlesungen  folgender  Herren: 
Bayer,  Ehret,  Ewald,  Eehling,  Freund,  Förster, 
Fürstner  f ,  Gerhard,  Hofmeister,  Landolt,  Laqueur  f , 
Ledderhose,  Levy,  Madelung,  Naunyn,  Pfitznerf, 
v.  Rechlinghausen,  Hose,  Schmiedeberg,  Schwalbe, 
Spiro,  Steidl,  Wolff. 


